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Объективная аудиометрия слуха человека 
Предложены аналитические соотноше-
ния для клинической диагностики и аудио-
метрии слуха человека на основе получен-
ной автором формулы для параметра нор-
мы среднего уха. Предложен простой метод 
диагностики слуха новорожденных на осно-
ве генетической связи между формантами 
звука “а” и резонансной частотой среднего 
уха. 
Analytical relations for clinical preliminary 
treatment and an audiometry of audition of the 
human on the basis of the formula gained by 
the author for argument of norm of a middle ear 
are tendered. The simple method of preliminary 
treatment of audition of newborns on the basis 
of a genetic relation between formants of a 
sound "a" and resonance frequency of a middle 
ear is tendered. 
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лентная схема, связанные контура, формант-
ные частоты, параметр нормы. 
Введение 
Медики развитых стран мира обеспокоены 
ухудшением слуха человека со дня рождения и 
связанной с этим задержкой развития речи, а с 
ней и умственного развития. Это послужило 
стимулом для разработки универсальных про-
грамм скрининга слуха новорожденных с пер-
вых дней жизни и использованию всего арсена-
ла средств объективной диагностики слуха, соз-
данных до получения автором формулы для 
параметра нормы среднего уха [1-4], и очень 
дорогих: приборов для регистрации слуховых 
вызванных потенциалов (СВП), отоакустической 
эмиссии (ОАЭ) разных видов, а также одно- и 
многочастотной тимпанометрии [5-8]. Однако, 
проблема дифференциации нарушений между 
звукопроводящей системой среднего уха и слу-
ховым анализатором (улитка, нервы, отделы 
мозга) оставалась нерешенной, несмотря на то, 
что все работы в указанном направлении полу-
чали финансовую поддержку по грантам как 
правительств, так и различных фондов [9]. На-
помним, что Нобелевская премия по физиоло-
гии и медицине в 1961 г. “за открытие физиче-
ских механизмов восприятия раздражения улит-
кой” была присуждена венгро-американскому 
физику Георгу Бекеши (Bekesy). 
В 1996 г. начато внедрение единой системы 
раннего выявления нарушений слуха у детей со 
дня рождения и в Российской Федерации (ме-
тодические рекомендации № 96/150 “Единая 
система аудиологического скрининга”, Г.А. Та-
варткиладзе и соавт.), а также [10,11]. Из-за то-
го, что метод ОАЭ является весьма дорого-
стоящим и для работы на нем необходим ква-
лифицированный персонал, ОАЭ применяется 
для скрининга слуха у детей в США, Германии, 
некоторых регионах Великобритании и ряде 
других стран [11]. В Бельгии для этих целей ис-
пользуется регистрация СВП. Однако, в боль-
шинстве даже экономически развитых стран от-
сутствуют государственные программы скри-
нингового исследования слуха с применением 
эффективных методов. Отсутствуют они и в Ук-
раине. 
В настоящей работе даются примеры того, 
насколько применение формулы для параметра 
нормы среднего уха упрощает такие исследо-
вания, фактически сводя к нулю возможность 
диагностической врачебной ошибки. 
1. Диагностика на основе формулы для па-
раметра нормы среднего уха 
Наиболее распространенным методом объ-
ективного исследования слуха является тимпа-
нометрия - измерение зависимости эквивалент-
ного объема среднего уха (ml, cc) от величины 
относительного статического давления в герме-
тически закрытом наружном слуховом проходе. 
Графическим изображением является тимпано-
грамма. Обычно снимают только стандартную (с 
частотой сигнала 226Гц) тимпанограмму и толь-
ко по ее виду определяют и норму, и характер 
нарушений в среднем ухе. На этой частоте эк-
вивалентный объем определяется гибкостью 
барабанной перепонки. Существуют и двух- или 
многочастотные тимпанометры, в которых ис-
пользуется для детей частота 1000 Гц, как при-
бор Capella OAE/middle ear analyzer (ver.2.10 
Beta) фирмы Madsen Electronics (Дания) в [8]. В 
нем скомбинирована диагностика с ОАЭ и тим-
панометрия либо на 226, либо на 1000 Гц.  
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На рис.1 приведены тимпанограммы право-
го и левого женского уха, полученные с помо-
щью трехчастотного (226, 660, 1000 Гц) импе-
дансметра ZO-2020 фирмы Madsen Electronics. 
В рамках напечатаны: значение объема наруж-
ного слухового прохода –ear canal volum (ECV); 
значение относительного давления в максиму-
ме тимпанограммы– tympanic pressure (P); зна-
чение эквивалентного объема среднего уха – 
static complience, которое на частоте 226 Гц оп-
ределяется гибкостью барабанной перепонки, а 
на резонансной – активной составляющей аку-
стического импеданса; градиент (G) в кПа. 
Из рис.1 видно, что на частоте 1000 Гц тим-
панограмма имеет 2 максимума, из которых 
первый находится при – 10 дека Па (-100 Па), а 
второй при не указанном значении. Согласно 
общепринятой классификации Джергера (1970 
г.), кривая при 226 Гц характерна для нормаль-
ного состояния системы среднего уха, а кривая, 
такая как при 1000 Гц – для атрофии и рубцо-
вых изменений барабанной перепонки. В дейст-
вительности же это объясняется тем, что резо-
нансная частота немного меньше 1000 Гц, а 
становится равной 1000 Гц при уменьшении 
гибкости с увеличением модуля относительного 
давления. 
Обратим внимание, что:  
− истинное значение объема наружного слу-
хового прохода ECV=1,1 см3 определяется 
при частоте 226 Гц (ECV=1,8 см3 при 1000 
Гц из-за добавления эквивалентного объе-
ма пневмопривода); 
− значение ECV=1,1 см3 экв р( ) 1,2V f≅ =  см3. 
Следовательно, это значение тоже является 
важным диагностическим параметром для дет-
ского и женского уха в норме, который опреде-
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где объем барабанной полости б.пол 1V ≅  см3. 
Для левого уха V(226)=0,37 см3, рf =1000 Гц, 
V(1000)=1,15 см3: 
лев
1,15 1 1,6 1
0,37 1 1/ 0,37
A = ≅ ≠+ , 
т.е. имеется нарушение в среднем ухе.  
Близость резонансных частот правого и ле-
вого уха в предположении равенства массы 
слуховых косточек при уменьшении гибкости в 
0,79/0,37=2,14 раза указывает на то, что меха-
ническая гибкость осталась неизменной, т.е.: 
2 2
пр б.п.пр лев б.п.лев(226) / (226) /V S V S= ,  
откуда: 
б.п.лев б.п.пр б.п.лев б.п.пр б.п.пр/ 0,68S S V V S= ⋅ = ⋅ , 
т.е имеется врожденный дефект левого уха. 
Площадь барабанной перепонки правого уха 
определяется из принципа отражения звука от 
барабанной перепонки на частоте резонанса, 









ω= = мм2. (2) 
Из проспекта одночастотного (226 Гц) импе-
дансного аудиометра MT10 фирмы 
Interacoustics (Дания): ECV=1,47 мл, Ca=1,21 мл, 
G=114 декаПа (акустическая гибкость aC  свя-
зана с величиной эквивалентного объема сред-
него уха эквV  соотношением: 
2
экв 0 a226V ( ) c C= ρ ⋅ ⋅ , где ρ =1,2 кг/м3, с0=342 м/с 
– удельный вес воздуха и скорость звука в нем, 
Са - в м5/Н). Считая, что тимпанограмма при-
надлежит детскому уху ( б.пол 0,6V ≅  см3), т.е 
вблизи нижней границы интервала значений 
для человека 0,5-1 см3, получим: 
= =+
1,47 1 1
1,21 1 0,6 / 1,21
A . (3) 
Знание всех параметров колебательной 
системы среднего уха позволяет рассчитать ко-
эффициент усиления акустического давления 
слуховыми косточками от барабанной перепон-
ки в улитку внутреннего уха [3]. Максимальное 
значение коэффициента ус 115К ≅  (41 дБ) на 
частоте резонанса при А=1 равно потери слуха 
при разрушении цепи косточек. Частотная зави-
симость в дБ представляет “аудиологический 
нуль”, который обычно получают для каждого 
телефона стандартизацией кривых порога 
слышимости достаточно большого отически 
здоровых молодых людей 18-30 лет. При 1≠А  
рассчитанные по данным тимпанометрии испы-
туемого частотные зависимости коэффициента 
усиления сравниваются с “аудиологическим ну-
лем” и дают кривые потери слуха в звукопро-
водной системе. Потери в слуховом анализато-
ре рассчитываются по измерению порогов аку-
стического рефлекса на фиксированных часто-
тах [3]. 
Хорошо известно, что пороги слуховой чув-
ствительности у одного и того же обследуемого 
не являются абсолютно стабильной величиной. 
Они зависят от множества внешних факторов, 
воздействующих на организм человека, а также 
от функционального состояния самого организ-
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ма. В этом можно убедиться, если проводить 
измерения порогов слышимости через опреде-
ленные интервалы времени. Для количествен-
ной оценки колебаний слуховой чувствительно-
сти могут быть использованы стандартные от-
клонения. В [2], где подробно анализировались 
недостатки субъективной (с участием субъекта) 
аудиометрии, приведена табл.1 порогов слы-





















Рис.1. Тимпанограммы правого (а) и левого (б) женского уха 
Отмечается, что у нормально слышащих 
наибольший разброс порогов слышимости на-
блюдается на высоких частотах. У больных ото-
склерозом величина колебаний в среднем соот-
ветствует значениям, полученным в норме в 
диапазоне частот 1000-8000 Гц, и равномерна 
на всех частотах. У больных с нейросенсорной 
тугоухостью I группы колебания равномерны на 
всех частотах и превышают колебания у лиц с 
отосклерозом, и лиц с нормальным слухом. Во II 
группу включены больные, у которых снижение 
слуха составило в среднем 25 дБ в диапазоне 
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125-2000 Гц и 60 дБ на частоте 4000 Гц. Подоб-
ные результаты ранее в литературе автору не 
встречались. Обратим внимание на то, что из 
равномерного по частотам характера отклоне-
ний выпадают для первых трех категорий об-
следуемых колебания на частоте 1000 Гц: у 
нормально слышащих для σ  наблюдается чет-
кий максимум, а у больных отосклерозом и ней-
росенсорной тугоухостью I группы, наоборот, 
минимум. 
Таблица 1 
Форма тугоухости Стандартные отклонения в дБ ( σ± ) на частотах (Гц) 
 125 250 500 1000 2000 4000 8000 
Нормально слышащие 5,2 4,6 4,1 8,2 6,5 6,4 7,5 
Отосклероз 7,8 6,1 7,0 6,2 6,7 6,8 7,5 
Нейросенсорная тугоухость:        
I группа 8,6 8,7 8,5 8,1 8,5 8,9 8,4 
II группа 10,9 8,8 9,0 6,6 6,2 5,3 - 
 
Легко показать, что отклонение порога слы-
шимости в дБ от среднего для нормально слы-
шащих равно: 
( )( )пор(дБ) 20 log 1 / ( ) 8,2p p f∆ = ⋅ + ∆ =  дБ. 
Откуда: 
( )пор1 / ( ) 2,58p p f+ ∆ = , или пор/ ( ) 1,58p p f∆ = . 
Это значение близко к р( ) / (226) 1,52V f V =  в 
(1). 
2. Диагностика по спектру звука “а” 
Как было обнаружено в [2], наиболее высту-
пающей формантой звука “а” женского голоса 
является вторая ( 1000≅  Гц), а не первая (660-
700 Гц) как мужского и, как считалось, и женско-
го голоса. Было установлено, что резонансная 
частота среднего уха в норме близка к частоте 
наиболее выступающей форманты звука “а”: 
первой у мужчин и второй у женщин. Это созда-
ет основу для нового экспресс метода контроля 
уха. 
Многочисленными физиологическими ис-
следованиями установлено, что слуховой ре-
цептор уже функционирует к моменту рождения 
ребенка, в то время как созревание височной 
области коры головного мозга продолжается до 
5-6 летнего возраста [10]. 
Метод очень прост. При рождении ребенка 
на портативном магнитофоне записывается 
крик ребенка при рождении. Это звук поиска ма-
тери, заложенный генетически. Главным усло-
вием записи является отсутствие нелинейных 
искажений. Этот звук записывается и у матери и 
в дальнейшем может служить как индикатор со-
стояния слуха, особенно при приеме антибиоти-
ков (ототоксические запрещены Минздравом 
Украины), для определения параметров слухо-
вого аппарата сразу же после обнаружения де-
фекта слуха. Отметим, что в [2] исследовались 
в домашних условиях по двум программам 
спектры дочери, матери и отца. Записанный 
звук подается на персональный компьютер со 
звуковой картой и по программе записывается 
спектр, желательно двухмерный (частота-
время). Целесообразно использовать индиви-
дуальные спектры и в методиках развития уст-
ной речи у глухих и слабо слышащих детей с 
использованием сурдопедагогических прибо-
ров: полифонаторов и слухо-речевых тренаже-
ров. 
При анализе слуховых аппаратов, автором 
было обращено внимание на то, что аналого-
вые аппараты с регулировкой частотной харак-
теристики с помощью простых акустических 
элементов, подобранных эмпирически и изме-
ренных производителями, очень близки к харак-
теристикам эквивалентного объема среднего 
уха. Можно высказать предположение, что слу-
ховые аппараты с такой характеристикой уве-
личивают контрастность частотной структуры 
сигналов для восстановления отражения фор-
мантной структуры звуков на выходе внутренне-
го уха с нарушенными механизмами обратной 
связи, как моделируется в [13]. 
Выводы 
1. Рассмотрены формулы диагностики и ау-
диометрии слуха на основе формулы для пара-
метра нормы среднего уха с помощью сущест-
вующих тимпанометров. 
2. Обнаружено, что при состоянии среднего 
женского и детского уха в норме объем наруж-
ного слухового прохода равен эквивалентному 
объему уха на частоте резонанса, что позволя-
ет определять параметр нормы и объем бара-
банной полости даже с помощью одночастотно-
го (226 Гц) тимпанометра. 
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3. Обнаружено, по литературным данным 
измерений колебаний порогов слуховой чувст-
вительности в зависимости от частоты при 
f=1000Гц, максимум размаха у нормально слы-
шащих и минимум у пациентов с отосклерозом 
и сенсоневральными нарушениями I группы 
(снижение слуха в среднем 25 дБ в диапазоне 
125-200 Гц и 60 дБ на частоте 4000 Гц). Показа-
но, что размах колебаний порога чувствитель-
ности у одного субъекта для акустического дав-
ления на частоте резонанса равен добротности 
среднего уха. Это представляет метод диагно-
стики на функциональном уровне (обратимом) 
уровне. 
4. Рассмотрена возможность диагностики 
слуха новорожденных и детей и дальнейшего 
контроля слуха по спектру звука “а”. 
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